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连续股神经阻滞在初次全膝关节置换术后短期内 

多模式镇痛中的临床疗效分析 

王 恒，张 健，周爱国 

(重庆医科大学附属第一医院骨科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：比较连续股神经阻滞复合多模式镇痛(治疗组)和常规多模式镇痛(对照组)在初次全膝关节置换手术(totalknee 

arthroplasty，TKA)围手术期的镇痛效果及术后 6月膝关节功能评估的随访结果。方法：选取2011年 10月至2012年 10月因膝 

关节骨关节炎行TKA的患者48例，随机分成2组，每组 24例(n=24)。治疗组和对照组分别给予2种方案作为术后镇痛方式。 

2组患者均采用全身麻醉方式。在围手术期，采用静息、被动、主动视觉模拟评分法观察患者的疼痛评分。观察术后膝关节活动 

度，相关并发症等指标。在术后6月随访时，根据膝关节学会评分系统对患者膝关节功能进行评估。结果：各项指标提示治疗组 

患者术后2 d内镇痛效果明显，术后不良反应及6月后膝关节功能2组无统计学差异。结论：连续股神经阻滞配合以多模式镇 

痛可以有效地缓解TKA患者术后早期疼痛，特别是48 h以内的急性疼痛，从而促进患者膝关节的早期功能恢复，但并不增加 

全身不良反应，是较为理想的镇痛方案。 
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ClinicaI efficacy of continuous femoral nen，e block in the short term multimodal 

analgesia management after total knee arthroplasty for the first time 

Wang Heng，Zhang Jian ，Zhou Aiguo 

(Department ofOrthopedics， e First Affiliated Hospital ofChongqingMedical University) 

【Abstract]Objective：To compare the analgesic effects between continuous femoral nerve block(CFNB)plus muhimodal analgesia 

(experimental group)and normal muhimodal pain controlled analgesia(control group)after total knee arthmplasty for the first time 

and to evaluate the knee function with six months’follow-up．Methods：From October 201 1 to October 2012，48 patients undergoing 

unilateral total knee arthroplasty were randomly devided into experimental group and control group，24 cases for each group．Two 

postoperative analgesia methods were applied in two groups respectively and general anesthesia was used in both group．In the periop— 

erative period，rest，passive and initiative visual analogue scales were used to evaluate perioperative pain．The range of motion(ROM) 

and complications were observed and recorded．All patients were followed up for 6 months and knee society scoring system was used 

to assess knee function．Results：All index indicated that analgesia effect was more obvious in experiment group than in control group 

within 2 d after ope~ion．There was no significant difference in adverse reactions and ROM at 6 months after the operation(P>0．o5)． 

Conclusion：CFNB combined with multimodal analgesia can alleviate the early pain for patients undergoing total knee arthroplasty， 

especially at 48 hours after operation without increasing adverse reactions．Th erefore，it should be considered a better analgesia method 

for patients after total knee arthroplasty． 

【Key words]total knee arthroplasty；analgesia；rehabilitation；continuous femoral nerve block 

全膝关节置换术(total knee arthroplasty。TKA)Y：~ 

急性疼痛严重，对患者早期功能康复影响巨大。良 

好的镇痛效果是患者早期功能锻炼的保证，并能有 

效降低术后并发症及平均住院时间。围手术期多模 

式镇痛方案已被广泛接受并运用，目前膝关节置换 
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术后常用的镇痛方法有静脉患者自控镇痛(patient 

controlled intravenous analgesia，PCIA)、连续股神经 

阻滞 (continuous femoral nerve block，CFNB)镇痛 、 

口服非甾体类止痛药、局部鸡尾酒注射疗法等㈣。 

但目前我国尚无统一的指南．各种术后镇痛方法均 

在使用。术后3 d内的急性镇痛仍是探讨的热门课 

题。本研究旨在评估传统多模式镇痛疗法下加用连 

续股神经阻滞对 TKA患者围手术期的影响 ，报告 

如下 
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1 资料与方法 

1．1 一般资料 

选取2011年 1O月至2012年 10月重庆医科大学附属 

第一医院骨科48例择期、单侧初次人工全膝关节置换患者。 

纳入标准：①符合骨性关节炎诊断标准及手术适应证：②年 

龄在54～78岁之间，性别、左右膝不限；③美国麻醉医师协会 

(American Society of Anesthesiolo—gists，ASA)分级I一Ⅱ级。排 

除标准包括明显心脑血管疾病，肝、肺、肾功能不全，有麻醉 

类药物过敏史以及 1周内口服阿司匹林类或非甾体药物的 

患者。入选患者均已签知情同意书。上述符合条件者48例， 

采用Excel生成的随机表分为治疗组和对照组(各24例)，治 

疗组以连续股神经阻滞复合多模式镇痛方案，对照组采用常 

规多模式镇痛方案。2组患者术前一般情况除体质指数外无 

统计学差异(P>O．05)。 

1．2 方法 

1．2．1 手术方法 手术由同一组高年资医师完成，采用全身 

麻醉。全部取膝前正中切口。沿股四头肌内侧头入路，假体采 

用强生公司旋转平台骨水泥假体。 

1．2．2 镇痛方法 术前：2组均在术前 3 d口服选择性环氧 

化酶一2(cyclo oxyge nase一2，COX一2)抑制剂塞来昔布(200 ms／ 

bid)和氨酚曲马多(325 mg／tid)。治疗组在手术开始前 30 min 

给予CFNB，在超声神经刺激器的引导下于患侧行股神经穿 

刺置管。取腹股沟韧带下2 cm、股动脉外侧 1 cm处作为穿 

刺点，选用配套的神经刺激针刺激股神经，刺激电流为 1 mA， 

观察到股四头肌明显收缩后．刺激电流降为0．2—0．3 mA．股四 

头肌仍有明显收缩，说明穿刺部位正确，回抽无血后注入2％ 

利多卡因5 IIll，3 rain后如果没有不良反应，退出针芯同时向 

头侧置管10～12 cm，并固定导管备用。镇痛药物配方为：O．25％ 

罗哌卡因250 ml，基础量为2 ml／h，追加量为0．5 ml／次，锁定 

时间为 10 min。镇痛维持时间为2 。手术结束后将股神经 

导管连接至电子镇痛泵。术中：2组患者术中假体植入后均予 

鸡尾酒局部软组织内注射，混合剂成份是：罗哌卡因275 mg， 

甲基强的松龙 4O mg，由生理盐水稀释成 100 ml。术后：继续 

口服塞来昔布(2o0 rag／bid)和氨酚曲马多(325 mg／tid)，48 h 

内手术部位持续冰敷。 

1．2-3 围手术期处理和功能康复训练 术后2组患者均予 

低分子肝素抗凝。2组患者使用相同康复训练方法，术后第 1 

天拔管后使用 CPM机从 30o开始锻炼，每日上、下午各 1次， 

每次30 rain，并允许双拐部分负重，活动前后各冰敷30 rain。 

1．2．4 观察指标 疼痛采用视觉模拟评分(visual analogue 

scale／score。VAS)来评估疼痛程度：评分范围为0～10分：0分 

表示元痛，1～3分表示轻微疼痛，4～6分表示中度疼痛，7-9 

分表示重度疼痛，10分表示最剧烈疼痛。(1)于术后 6 h、1、 

2、7 d分别记录静止时VAS评分(RVAS)，术后 1、2．7 d分 

别记录被动和主动活动时VAS评分(PVAS、AVAS)。(2)并记 

录术前、术后 1、3、7 d膝关节活动度(range of motion，ROM) 

以及术后 6月的膝关节学会评分系统 knee society score，KSS) 

评分。(3)详细记录术后2 d之内发生的恶心、呕吐、皮肤瘙 

痒及尿潴留等药物不良反应。 

1．3 统计学方法 

统计分析使用SPSS V18．0统计软件包，正态分布计量 

资料采用均数4-标准差 x 4-s)表示，对 2组患者相关计量资 

料均数比较作t检验，计数资料采用卡方检验，重复测量资料 

采用重复测量方差分析，检验水准 a=O．05。 

2 结 果 

2组患者在年龄、术前活动度等一般情况及术前 VAS评 

分均无统计学意义(P>O．05)(表 1)。 

VAS评分统计证明，在术后 6 h⋯1 2 7 d时治疗组的 

疼痛评分在静息状态下均比对照组明显偏低，差异具有统计 

学意义( 0．000)，各时间段中以48 h时疼痛最为明显。早期 

CPM机被动活动时2组PVAS评分差异有统计学意义( ．000)， 

以1 h第 1次被动活动时最为明显。但是治疗组PVAS评分 

(3．000±1．142)仍明显优于对照组(4．080±1．100)(P=O．000)； 

2 d。治疗组PVAS评分为(3．250±0．897)，对照组为(4．540± 

0．977)，评分差异仍有统计学意义( 0．000)。相较对照组，治 

疗组患者更能耐受被动功能锻炼。2组活动痛均以2 d最为 

明显。治疗组VAS评分(3．830±0．963)仍低于对照组(4．920± 

1．018)，组间差异有统计学差异(P=0．ooo)；术后1 d，2组 

AVAS评分均处于中度疼痛区间，但治疗组的(3．290±0．690) 

较之于对照组(4．210±0．884)，差异性仍有统计学意义 (尸= 

0．000)。2组7 d时AVAS评分都处于轻度疼痛区间，组间差 

异无统计学意义(P>O．05)。治疗组患者在 1、3 d时膝关节活 

动度明显好于对照组(P=0．009)(表2)。 

2组患者术后未追加吗啡类镇痛药物，住院期间均未发 

生严重不良反应。其中发生恶心呕吐患者治疗组8％(2／24)， 

对照组 12％(3／24)(P>0．05)；尿潴留治疗组与对照组均为4％ 

(1／24)，其余无瘙痒、低血压、嗜睡等不良反应。术后 6月，根 

据KSS评分，2组患者在膝关节功能评分无统计学差异(P> 

0．05)。 

衰 1 2组术前一般比较情况 (i± ，n=24) 

Tab．1 Comparison on general condition between two groups(i-I-$。n=24) 
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注：a，治疗组与对照组术后镇痛效果及活动度(RVAs，PvAs／AvAs，ROM)存在统计学差异 (P<0．o5)．b，术后不同时间术后镇痛效果及活动 

度 (RVAS／PVAS／AVAS／ROM)存在统计学差异(P<O．001)；c，经多重比较，术后 1 d PVAS与术后 2 d PVAS相 比，差异无统计学意义 (P 

>0．05)；d，除 ROM外，时间与分组的交互项有统计学意义，可认为治疗组与对照组的术后镇痛效果及活动度 (RVAS／PVAS／AVAS)在不同时 

间点上的变化是不同的；e，术后 6月，2组 KSS评分无统计学差异 (P>O．05) 

3 讨 论 

TKA术后膝关节 ROM与功能康复由多重因素 

决定，包括术前ROM、手术技术、术后疼痛度以及术 

后康复指导。毫无疑问，要获得良好的膝关节ROM， 

TKA术后早期进行功能锻炼已成为共识，而术后急 

性疼痛剧烈，严重影响患者功能康复。影响膝关节 

术后疼痛的机制复杂，包括伤口手术创伤性炎症刺 

激，长时间止血带使用，术后膝关节软组织水肿以 

及手术部位神经支配等圆。要想获得较理想的镇痛 

效果，镇痛方式需作用于影响疼痛的不同阶段．多 

模式多环节的镇痛方式目前已被公认[61。但镇痛方 

案很多，目前尚无统一指南。本研究采用连续股神 

经阻滞复合多环节多模式镇痛方法并评估了其临 

床疗效。 

研究中多模式镇痛方案(对照组)以围手术期 

口服塞来昔布和氨酚曲马多。术中局部鸡尾酒注射． 

术后口服止痛药及切口局部冰敷组成。治疗组复合 

连续股神经阻滞。塞来昔布能特异性地抑制COX一 

2，作用于炎症介质的合成阶段．可通过抑制炎性前 

列腺素类物质的产生，达到抗炎、镇痛及退热作用。 

氨酚曲马多为复方制剂。由对乙酰氨基酚和曲马多 

组成，曲马多代谢产物Ml能与 阿片受体结合， 

为中枢性阿片镇痛剂：对乙酰氨基酚能抑制环氧化 

酶，是非甾体类解热镇痛药，选择性抑制下丘脑体 

温调节中枢前列腺素的合成，因此分别作用于传人 

神经和痛觉中枢。局部鸡尾酒注射混合了罗哌卡因 

275 mg，甲基强的松龙 40 mg，除了明显的局部抗炎 

作用外，还能减轻创伤引起的局部应激反应171。有研 

究指出。术中长时间使用止血带会增加膝关节周围 

软组织损伤及局部水肿 ．从而会影响肌肉力量及膝 

关节 ROM，术后持续冰敷能减轻关节创伤反应及肿 

胀网 
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TKA术后疼痛多系股四头肌痉挛所引起，膝关 

节的神经支配主要来自股神经、坐骨神经、股外侧 

皮神经和闭孔神经的关节支，常规口服或静脉镇痛 

方案并不能使股四头肌放松。不能作用于痛觉传出 

阶段，使得镇痛方案不完善。股神经分出的关节支 

可以覆盖TKA术后疼痛最为明显的膝关节前侧．包 

括股四头肌肌群『91。因此准确的股神经阻滞可以显 

著缓解TKA术后患肢的静息痛和运动痛。治疗组以 

多模式镇痛方案复合 CFNB，直接作用于股神经，为 

痛觉传出神经阶段。从而覆盖了疼痛传导的整个过 

程。本试验中股神经阻滞由本院麻醉科在超声神经 

引导器下完成，提高了阻滞的准确率，而阻滞范围 

相对局限，避免既往硬膜外阻滞范围过广导致双侧 

运动神经被阻滞 ，影响患肢术后主动功能锻炼及康 

复，在治疗组随访结果中也未观察到有患者股四头 

肌肌力下降的情况发生。目前国内外文献报道，TKA 

术后患者疼痛在各类多模式镇痛方案下已得到了 

较大缓解，但术后急性疼痛仍然是讨论的热点，因髋 

膝关节置换患者普遍平均住院周期缩短，故术后短 

期镇痛更具有临床价值。本研究表明，对照组患者 

术后疼痛度多集中于中度疼痛区间，患者基本可以 

耐受。但治疗组患者在术后2 d内疼痛度与对照组 

相比仍有差异，特别是在被动运动和主动运动(屈 

膝、行走)时，可以观察到术后 1、3 d治疗组膝关节 

活动度明显高于对照组，这具有积极的临床意义。 

既往研究指出区域神经阻滞存在一些并发 

症Il0J，例如穿刺部位感染、血肿形成、下肢出现慢性 

疼痛、影响股四头肌肌力等。本研究镇痛泵配方制 

剂为罗哌卡因，能阻断伤害感受传达到中枢神经系 

统，可使感觉和运动神经阻滞分离，在有效镇痛的 

同时对运动神经无阻滞作用[11】，并结合超声神经引 

导器准确定位．进一步减少了并发症。本研究对 

TKA患者进行了6个月的随访 ．采用 KSS评分全面 

分析患者的术后功能及康复情况，全部病例得到随 

访，结果显示接受 CFNB的患者股神经穿刺部位未 

出现上述慢性疼痛，感染等并发症，其 KSS评分与 

对照组无差异。 

本试验中值得一提的是．部分治疗组患者提到 

了术后膝关节后方存在紧绷感。而对照组患者则无 

1例提及。这可能因为连续股神经阻滞主要作用于 

膝关节前方神经支配有关．从而突显了后方的不适 

感，运用坐骨神经联合股神经阻滞可能会缓解此症 

状[12-13】。 

综上所述．虽然以目前多模式镇痛的治疗方案 

已能较为满意地缓解膝关节置换术后疼痛，但配合 

以连续股神经阻滞后可以更为彻底的解决TKA患 

者术后早期的疼痛 ，特别是 48 h以内的急性疼痛 ， 

从而促进患者膝关节的早期功能恢复，同时并不增 

加全身不良反应。术后6月，CFNB不能提高TKA 

术后的功能评分．但也不会导致患侧肢体的功能障 

碍或局部慢性疼痛。故TKA术后多模式镇痛复合 

CFNB安全、有效，是更为理想的方案。 
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